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Lymphadenopathie

Ein Kapitel aus dem Buch «Ambulante Medizin. Evidenz auf einen Blick»

epitrochleér (dermatologische Krankheiten, Lymphome, Auto-
immunkrankheiten)

inguinal (Karzinome: Anus, Vulva/Penis; Melanome, Lymphome,
Geschlechtskrankheiten, Infekte am Bein)

mediastinal/hilér (pulmonale Infekte inkl. Tbc, Sarkoidose, Lym-
phome, Karzinome)

abdominal (Karzinome, Lymphome, M. Whipple, Yersiniose,
Tbc)

Bedeutung

56% aller aus anderen Grinden untersuchten Patienten: palpa-
ble zervikale Lymphknoten [1].

0,7% der Konsultationen einer allg. medizinischen Poliklinik:
unklare Lymphknotenvergrésserung [2].

Bei einer Grésse <1 cm?®: keine malignen Krankheiten nach-
gewiesen [3].

Symptome Differentialdiagnose
CHICAGO [6]: Cancers, Hypersensitivity, Infections, Connective
tissue diseases, Atypical lymphoproliferative diseases, Granulo-
matous diseases, Other unusual causes.

Karzinome: Lymphome inkl. lymphatische Leukdmien, Metasta-
sen von soliden Tumoren.

Hypersensitivitatssyndrome: Medikamente: Diphenhydantoin,
Carbamazepin, Primidon, Sulfon-

amide, Allopurinol, Indometacin,

u.a.m.; Serumkrankheit, Graft vs. Biopsie flir Zytolo-
Host Disease.

Infektionen: viral: EBV, CMV, HIV,
infektidse Hepatitiden, Adenovi- Mikrobiologie, falls
ren, H. Zoster, HTLV |; bakteriell:
Hautinfektionen, Tbc, Katzenkratz-
krankheit (B. henselae), Tularamie,  klinisch oder serolo-
Yersiniose, atypische Mykobakte-
rien (Kinder, HIV), Lues; Lympho-
granuloma venereum; Rickettsien; kann.

Protozoen: Toxoplasmose; Myko-

sen: Histoplasmose, Kokzidioido-

mykose; Helminthen: Filariose.

Autoimmunkrankheiten: rheumatoide Arthritis, Lupus erythe-
matodes, Dermatomyositis, Sjogren-Syndrom.

Atypische lymphoproliferative Krankheiten: Castelman-Lym-
phom, angioimmunoblastische Lymphadenopathie.

Andere seltene Ursachen: Kikuchi-Lymphadenitis, entziindlicher
Pseudotumor.

Lymphknoten >1 x 1 cm, die mehr als einen Monat persistieren,

sollten weiter abgeklart werden [4].

Alter: Karzinome sind deutlich gehauft in der Altersgruppe

>50 Jahre (44% vs. 6% bei <30 Jahren), die Lymphominzidenz ist

wenig altersabhangig (11-16% in allen Altersgruppen) [5].

Assoziierte Symptome:

- B-Symptome (d.h. Temp. >38 °C, Nachtschweiss, Gewichts-
verlust >10% des Kérpergewichts); B-Symptome haufig bei
Neoplasien und Infektionen)

— Zellulitis/Lymphangitis

— Malabsorption (Amyloidose, Sprue, M. Crohn, M. Whipple)

- Arthralgien (Autoimmunkrankheiten, Lymphome)

— Niereninsuffizienz (Autoimmunkrankheiten, Lymphome, Amyloi-
dose)

— monoklonale Gammopathie

- Splenomegalie (EBV, CMV, Lymphome)

gie/Histologie und

die Diagnose nicht

gisch gestellt werden

Lokalisation

generalisiert (HIV, EBV, CMV, Toxoplasmose, Brucellose, Auto-
immunkrankheiten, Lymphome)

zervikal (Infektionen und Karzinome im HNO-Bereich, Tbc, EBV,
CMV, Lymphome)

supraklavikular (abdominale und intrathorakale Malignome)
axillar (Infekte am Arm, Katzenkratzkrankheit, Sporotrichose,
Tularémie, Mammakarzinom, Melanome, Lymphome)

Lymphknotenvergrésserungen von >1 x 1 cm, Vorgehen

die >1 Monat persistieren, miissen weiter abgeklart Biopsie (Goldstandard): wenn méglich Biopsie des patholo-
werden. gischsten (grossten) Knotens unabhéngig der Lokalisation [7].

Feinnadelpunktion: Im Vergleich zur Biopsie betragt die
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Ausbeute je nach Pathologie zwischen 67% (M. Hodgkin) bis
84% (Metastasen von Karzinomen) [8]. Bei CT-/Ultraschall-
gesteuerter Biopsie betragt die diagnostische Ausbeute bis
83% [9].

Sonographie mit Farbdoppler: zeigt in nicht verblindeten Stu-
dien eine gute Sensitivitdt und Spezifitat im Unterscheiden zwi-
schen neoplastischen und reaktiven Veranderungen [10].

Fazit

Lymphknotenvergrésserungen von >1 x 1 cm, die >1 Monat
persistieren, missen weiter abgeklart werden.

Falls die Diagnose nicht gestellt werden kann (z.B. klinisch bei
Hautinfektion oder serologisch bei EBV-Infekt oder HIV): Biop-
sie (Feinnadelbiopsie oder chirurgische Exzision) mit Material-
entnahme fir Zytologie/Histologie und Mikrobiologie (Tbc,
Bakterien).
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